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ravma sonrası görülen kök rezorpsiyonları, lüksasyon ve avülsiyon ya-
ralanmalarından sonra oluşan en ciddi problemdir.1

Kök rezorpsiyonları hem süt hem de daimi dişlerde meydana gelebi-
lir. Süt dişlerindeki kök rezorpsiyonları fizyolojik veya patolojik olabilir-
ken daimi dişlerde patolojik kök rezorpsiyonları izlenir.2 Normal şartlarda
daimi dişlerin mine, sement, dentin gibi sert dokularında rezorpsiyon gö-
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ÖÖZZEETT  Fark lı se bep ler le mey da na ge len eks ter nal kök re zorp si yo nu so nu cu diş ler ge nel lik le de vi -
tal ha le ge lir. An cak; na dir du rum lar da aşı rı de re ce de re zorp si yon ol ma sı na rağ men diş ler vi tal ola -
bi lir. Bu ol gu su nu mu nun ama cı; trav ma so nu cu ay nı bi rey de fark lı dü zey ler de re zorp si yon olu şan
an te ri or diş le rin teş his ve te da vi le ri ni an lat mak tır. Ağ rı şikâ ye ti ile kli ni ği mi ze baş vu ran 20 ya şın -
da ki er kek has ta dan alı nan rad yog ra fi de 11, 21 ve 22 nu ma ra lı diş le rin de fark lı dü zey ler de ki re zorp -
si yon lar tes pit edil miş tir. 11 ve 22 nu ma ra lı di şin vi ta li te tes ti ne po zi tif, 21 nu ma ra lı di şin ise ne ga tif
ce vap ver di ği be lir len miş tir. Uzun dö nem ta kip te 11 nu ma ra lı di şin vi tal kal dı ğı göz le nir ken di ğer
diş le rin ise kök ka nal te da vi le ri ya pıl mış tır. Bu tip olgu lar da kli nik ve rad yog ra fik in ce le me so nu cun -
da ile ri de re ce de re zorp si yon gö rü len vi tal diş le rin semp tom la rı dik kat li de ğer len di ril me li ve uzun
dö nem ta kip le ri ya pı la rak ge rek li gö rül dü ğü tak tir de en do don tik te da vi uy gu lan ma lı dır. Ay nı za -
man da trav ma ya ma ruz ka lan ve en do don tik te da vi uy gu la nan da i mi diş le rin uy gun üst res to ras -
yon la rı nın se çi mi de ge rek mik ro sı zın tı ge rek se trav ma tik ok lüz yon yö nün den de ğer len di ril me li dir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Generally devitalization occurs as a result of external root resorption by different
causes. However, teeth can seldom be vital in spite of severe resorption. The purpose of this case
report is to present the diagnosis and treatment of different resorption levels occurred as a result of
trauma with same people. A 20-year-old male patient with pain applied to our clinic. In radiographic
examination, different degrees of resorption at 11, 21, and 22 numbered teeth was determined. 11
and 22 numbered teeth responded normally to electric pulp tests but, 21 numbered teeth was found
to be devital. Although it was observed that 11 numbered tooth was still keeping its vitality in long
term follow-up, endodontic treatment was applied to 21 and 22 numbered teeth due to devitaliza-
tion. In these types of cases, symptoms of severely resorbed vital teeth must be evaluated and if it
is necessary, endodontic treatment should be considered after long term follow up. Furthermore,
the choice of the coronal restoration of  endodontically treated permanent teeth exposed to trauma
should be evaluated in terms of both microleakage and traumatic occlussion.
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rül mez.3 An cak; sis te mik ve ya lo kal se bep ler le olu-
şa bi lir:

1. Sis te mik Fak tör ler: Hi per pa ra ti ro i dizm, hi-
po pa ra ti ro i dizm, hi po fos fa te mi, hi per fos fa te mi,
Ga uc her has ta lı ğı, Pa get has ta lı ğı, en dok rin bo zuk-
luk lar, Goltz sen dro mu, Pa pil lon – Le fev re sen dro -
mu, Anak re zis ve Tur ner sen dro mu dur.4

2. Lo kal Fak tör ler: Trav ma, pul pa nın ve/ve ya
pe ri o don tal do ku la rın kro nik inf la mas yo nu, or to -
don tik diş ha re ke ti so nu cu pe ri o don tal li ga ment te
olu şan bas kı, tü mör ler, diş erüp si yo nu, or tog na tik
ve den to al ve o lar cer ra hi, pe ri o don tal te da vi, de vi -
tal ble ac hing, ok lu zal stres ve di yet alış kan lık la rı -
dır.

3. Na di ren bi lin me yen bir se bep le de kök re-
zorp si yo nu olu şa bi lir.3-5

Kök re zorp si yon la rı lo ka li zas yon la rı na gö re;
eks ter nal kök re zorp si yon la rı (kök yü zey re zorp si -
yon la rı) ve in ter nal kök re zorp si yon la rı (kök ka nal
re zorp si yon la rı) ola rak sı nıf lan dı rı la bi lir. Lük sas -
yon ya ra lan ma la rı so nu cu pul pal ve pe ri o don tal
do ku lar da olu şan za rar fark lı şekil ler de kök yü zey
re zorp si yon la rı ile so nuç la na bi lir. Yü zey re zorp si -
yo nu, anki loz ve inf la mas yon re zorp si yo nu ol mak
üze re üç tip eks ter nal kök re zorp si yo nu ta nım la na -
bi lir.6 Eks ter nal kök re zorp si yon la rı in ter nal kök re-
zorp si yon la rı na oran la da ha faz la gö rü lür.1,4,7

Eks ter nal re zorp si yon ke mik, den tin ve se men tin
geri dönüşlü ve ya geri dönüşsüz kay bı na se bep olan
bir sü reç tir. Ya ra lan ma nın bir so nu cu ola rak bu ya-
pı lar dış tan içe doğ ru za rar gö rür ve son ra sın da in-
f la mas yon olu şur. Vi tal ve ya de vi tal diş ler de
olu şa bi lir ve ço ğun luk la asemp to ma tik ol du ğun dan
ru tin kli nik ve ya rad yog ra fik mu a ye ne so nu cu be-
lir le nir.8 Ge nel lik le 40-60 ya şın da ki bi rey ler de ve
sık lık la er kek ler de gö rül dü ğü bil di ril miş tir. En faz -
la üst yan ve or ta ke ser diş ler de tes pit edil miş tir.9

Eks ter nal kök re zorp si yon la rı kök te oluş tuk -
la rı ye re gö re api kal, la te ral ve ser vi kal ola rak üçe
ay rı lır. Api kal eks ter nal kök re zorp si yo nun da rad-
yog ra fi de kök ucu kı sal mış, düz leş miş ve ya nor ma -
le gö re in cel miş tir. Ge nel lik le asemp to ma tik tir. Bu
ne den le; rad yog ra fik ola rak pe ri a pi kal lez yon lar la
bir lik te gö rül dü ğü za man teş his edi le bi lir.10 Diş ler
sık lık la pul pa de je ne ras yon la rı na bağ lı ola rak vi ta -

li te tes ti ne ne ga tif ce vap ve rir. Na dir ola rak, api kal
eks ter nal re zorp si yon kök te yı kım oluş tur ma sı na
rağ men diş vi tal ola bi lir.4,9 

Bu ol gu su nu mun da, trav ma ya bağ lı api kal
eks ter nal kök re zorp si yo nu ge liş miş olgu ve te da -
vi si an la tıl mak ta dır. Li te ra tür de na di ren böy le ol-
gu la rın vi tal kal dı ğı tes pit edil miş tir. Ay nı za man da
tek olgu da yan ya na üç di şin trav ma ya kar şı fark lı
do ku ce vap la rı ver me si bu ol gu nun öne mi ni pe kiş -
tir mek te dir. 

OL GU SU NU MU
Yirmi ya şın da ki er kek has ta, 21 nu ma ra lı di şin de -
ki ağ rı şikâ ye ti ile On do kuz Ma yıs Üni ver si te si Diş
He kim li ği Fa kül te si En do don ti kli ni ği ne baş vur -
muş tur. Has ta dan alı nan anam nez de, her han gi bir
sis te mik has ta lık ol ma dı ğı, or to don tik te da vi gör-
me di ği ve 7 yıl ön ce düş me so nu cu üst an te ri or diş-
le ri nin trav ma ya ma ruz kal dı ğı öğ re nil miş tir. 

Has ta ya pı la cak olan te da vi ler ko nu sun da Hel-
sin ki Dek la ras yo nu pren sip le ri ne uy gun ola rak bil-
gi len di ril miş olup “olur for mu ” alın mış tır.

Has ta nın kli nik ve rad yog ra fik mu a ye ne si ya-
pıl mış tır (Re sim 1, 2). Ya pı lan kli nik mu a ye ne so-
nu cun da; ağ rı şikâ ye ti olan diş te renk de ği şik li ği,
diş etinde hi pe re mi, pal pas yon ve per küs yon da has-
sa si yet, elek trik li pul pa tes ti (Di gi test, Par kell Elec -
tro nics Di vi si on, NY, ABD) ile ya pı lan vi ta li te
tes ti ne ne ga tif ce vap tes pit edil miş tir. Rad yog ra fik
in ce le me de ise; di şin api ka lin de dü zen siz, ge niş bir
rad yo lü sen si ve eks ter nal kök re zorp si yo nu göz len-
miş tir. 

RESİM 1: 20 yaşındaki erkek hastanın ağız içi görünümü.
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Rad yog ra fi de tay lı in ce len di ğin de 11 nu ma ra -
lı diş te de re zorp si yon ol du ğu fark edil miş tir ve bu
diş de kli nik ola rak de ğer len di ril miş tir. Di şin kli-
nik mu a ye ne si so nu cun da; diş te her han gi bir renk
de ği şik li ği göz len me di ği, diş etinin sağ lık lı ol du ğu
ve di şin ok lüz yon da ol du ğu be lir len miş tir. Rad yo-
g ra fik in ce le me de ise diş kö kü nün 2/3’ünün re zor -
be ol du ğu tes pit edil me si ne rağ men diş vi ta li te
tes ti ne po zi tif ce vap ver miş tir. 

Yirmi iki nu ma ra lı diş te de rad yog ra fi de api kal
kök re zorp si yo nu ve rad yo lü sen si gö rül dü ğü hal de
di şin vi tal ol du ğu be lir len miş tir. Bu diş de 11 nu-
ma ra lı diş gi bi kon trol al tı na alın mış tır.

Vi ta li te tes ti ne po zi tif ce vap ve ren 11 nu ma ra -
lı di şe her han gi bir mü da ha le ya pıl ma yıp diş kon t-
rol al tı na alın mış tır. An cak; ağ rı ve renk de ği şik li ği
bu lu nan 21 nu ma ra lı di şin kök ka nal te da vi si ne baş-
lan mış tır. Bu diş te 110 no’ lu K ti pi ka nal eğe si
(Dentsply, Bal la i gu es, İsviçre) ile api kal stop oluş-
tu ru la bil miş ve se ans lar ara sın da kal si yum hid rok -
sit uy gu lan mış tır. Diş semp tom suz ha le gel dik ten
son ra, re zin esas lı kök ka nal dol gu mad de si (AH
Plus, Dentsply, Kons tanz, Almanya) ve gü ta per ka
(Su re-en do, Su re Dent Corp., Ko re) kul la nı la rak la-
te ral kon den zas yon tek ni ği ile kök ka nal te da vi si ta-
mam lan mış tır (Re sim 3). Üst ya pı nın res to ras yo nu;
asit (Whi te Acid Etch Gel, Whi te Ma nu fac tu ring,
glo u ces ter, İngiltere) ve bon ding ajan (3M ES PE,
Den tal Pro ducts, St. Po ul, MN, ABD) uy gu la ma sı nı
ta ki ben kom po zit re zin (3M ES PE, Den tal Pro ducts,
St. Po ul, MN, ABD) ile ta mam lan mış tır.

Has ta 6 ay son ra kon trol için tek rar çağ rıl mış -
tır. Kon trol mu a ye ne sin de 21 nu ma ra lı diş te rad-
yog ra fik ola rak re zorp si yo nun iler le me di ği ve
lez yon sı nır la rı nın kü çül dü ğü göz len miş tir. On bir
nu ma ra lı di şin pa ra lel tek nik kul la nı la rak ya pı lan
rad yog ra fik mu a ye ne sin de re zorp si yon se vi ye si nin
de ğiş me di ği göz len miş tir. Vi ta li te tes ti ne po zi tif ce -
vap alın dı ğı kay de dil miş tir. Kök re zorp si yo nu gö-
rül me si ne rağ men vi tal ol du ğu be lir le nen bir di ğer
diş olan 22 nu ma ra lı di şin sin gu lu mun da ki çü rük
kom po zit re zin ile res to re edil miş tir (Re sim 4).
Has ta tek rar 6 ay son ra sı için kon trol le re çağ rıl -
mış tır.

İki buçuk yıl son ra elek trik li pul pa tes ti ile ya-
pı lan kon trol de ise 22 nu ma ra lı di şin de vi tal ha le
gel di ği be lir len miş ve anes te zi uy gu lan ma dan ka -
nal te da vi si ne baş lan mış tır (Re sim 5). Kök ka nal te-
da vi si nin ta mam lan ma sı nın ar dın dan gi riş ka vi te si
cam iyo no mer si man (GC Fu ji IX, GC, Tok yo, Ja-
ponya) ka i de ile ka pa tıl mış ve üze ri ne kom po zit
dol gu (Gra di a Di rect An te ri or, GC, Tok yo, Ja-
ponya) yer leş ti ril miş tir. Üç yıl lık kon tro lü ya pı lan
has ta nın 11 nu ma ra lı di şi nin ha len vi tal ol du ğu be-
lir len miş tir. Rad yog raf in ce len di ğin de 21 ve 22 nu-
ma ra lı diş le rin pe ri a pi kal lez yon sa ha sı içe ri sin de
iyi leş me de lil le ri ola rak os se öz ya pı göz len mek te dir
(Re sim 6). Te da vi son ra sı 4 yıl lık kon tro lü ya pı lan

RESİM 2: Hastanın başlangıç okluzal radyografı.

RESİM 3: Maksillar üst sol santral dişin kanal tedavisi tamamlandıktan son-
raki periapikal radyografı.
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has ta nın 11 nu ma ra lı di şi nin ha len vi tal ol du ğu ve
21 ve 22 nu ma ra lı diş le rin pe ri a pi kal böl ge le ri nin
ta ma men iyi leş ti ği göz len miş tir (Re sim 7). 

TAR TIŞ MA
Den tal trav ma, her yaş ta gö rü le bil me si ne rağ men
en sık 8-12 yaş la rı ara sın da gö rül mek te dir. Er gen lik
dö ne min de ki er kek le rin 1/3’ü, kız la rın ise 1/4’ün -
de trav ma so nu cu den tal ya ra lan ma oluş mak ta dır.
Den tal ya ra lan ma la rın %80’in de üst san tral diş ler
za rar gör mek te dir. San tral diş le ri üst la te ral diş ler,

alt san tral ve la te ral diş ler ta kip et mek te dir.10 Bu ol-
gu da da 20 ya şın da ki er kek has ta nın 7 yıl ön ce düş-
me si so nu cu olu şan trav ma ne de niy le her iki üst
san tral ve sol üst la te ral diş ler de api kal eks ter nal kök
re zorp si yo nu oluş muş tur.

Trav ma ya bağ lı olu şan api kal eks ter nal kök re-
zorp si yon la rı so nu cu diş le rin ge nel lik le vi ta li te tes-
ti ne ne ga tif ce vap ver di ği bil di ril miş tir.9 Bu olgu da
da 21 nu ma ra lı diş vi ta li te tes ti ne ne ga tif ce vap ver-
mek te iken 11 ve 22 nu ma ra lı diş ler de po zi tif ce vap
alın mış tır. Özel lik le 11 nu ma ra lı diş te ile ri de re ce -
de re zorp si yon gö rül mek te dir. Ya pı lan li te ra tür in-
ce le me sin de ile ri de re ce de re zorp si yon ol du ğu
hal de di şin vi tal kal dı ğı du rum la rın na dir ol du ğu
tes pit edil miş tir. 

Eks ter nal api kal kök re zorp si yo nu nun spe si fik
bir te da vi si yok tur. Te da vi plan la ma sı; re zorp si yo -
nun lo ka li zas yo nu na, bü yük lü ğü ne ve di şin vi ta li -
te si ne ba kı la rak ya pı lır.11 Ar mas ve ar k. nın 2008
yı lın da sun duk la rı her iki olgu ra po run da an te ri or
böl ge de ile ri de re ce de kök re zorp si yo nu olan bir-
den faz la di şin vi tal ol du ğu ra por edil miş tir. Her iki
olguda da diş ler de mo bi li te gö rül dü ğün den diş ler
splint len miş ve baş ka hiç bir te da vi uy gu lan ma dan
uzun dö nem ta kip le ri ya pıl mış tır.12 Su nu lan bu ol-
gu da de vi tal olan di şe ka nal te da vi si uy gu la nır ken,
vi tal olan diş ler ise kon trol al tı na alın mış tır. Olgu -

RESİM 6: Hastanın 3 yıl sonraki kontrol periapikal radyografi.

RESİM 5: 2.5 yıl sonra maksillar sol lateral dişin kanal tedavisi tamam-
landıktan sonraki periapikal radyografı.

RESİM 4: 6 ay sonraki kontrol radyografı.
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nun 2.5 yıl son ra ki kon tro lün de 22 nu ma ra lı di şin
de vi tal ha le gel di ği gö rül müş ve bu di şe de ka nal
te da vi si uy gu lan mış tır. Uzun bir dö nem son ra sı di -
şin de vi tal ol ma sı has ta yı tek rar sor gu la ma mı za se -
bep ol muş tur. Alı nan anam nez so nu cu has ta nın
son yıl lar da or ta ya çı kan ge ce diş le ri ni sık ma alış-
kan lı ğın dan do ğan bir pre ma tür te ma sın bu di şin
son ra dan nek roz ol ma sın da et ken ola bi le ce ği ni dü-
şün mek te yiz. Bu tip olgu lar da di şin vi ta li te si nin
uzun dö nem ta kip ler le de ğer len di ril me si önem li -
dir. Ay nı za man da Ar mas ve ar k.nın olgusunda ol-
du ğu gi bi bu olguda da yak la şık kö kün 2/3’ünü
içi ne alan ile ri de re ce de re zor be ol muş bir di şin vi -

tal kal ma sı nın su nu lan olgunun or ji nal li ği ni be lir -
le di ği ka nı sın da yız.

Le van der ve Malm gren ’in 2000 yı lın da sun-
duk la rı olgu ra po run da ile ri de re ce de api kal eks-
ter nal kök re zorp si yo nu gö rü len diş ler de mo bi li te
ola bi le ce ği ra por edil miş tir.13 Bu olgu 11 nu ma ra lı
diş te di ğer diş le re oran la ile ri de re ce de re zorp si yon
gö rül me si ne rağ men mo bi li te iz len me miş tir. İki
buçuk yıl lık ta kip son ra sın da da mo bi li te de her-
han gi bir ar tış göz len me miş tir. İle ri de re ce de api kal
eks ter nal kök re zorp si yo nu gö rü len bu tür diş le rin
mo bi li te si nin kon trol al tın da tu tul ma sı nın da
önem li ol du ğu ka nı sın da yız.

Olgumuzda trav ma son ra sın da bi la te ral diş ler -
den bi ri vi tal iken di ğe ri vi ta li te si ni kay bet miş tir.
Ay nı bi rey de yan ya na iki di şin fark lı do ku ce va bı
ver me si nin; diş le re fark lı şid det te trav ma tik kuv vet
gel me sin den kay nak lan dı ğı nı dü şün mek te yiz.

SO NUÇ
Bu olguda uzun dö nem has ta ta ki bin de kli nik ve
rad yog ra fik in ce le me so nu cun da ile ri de re ce de re-
zorp si yon gö rü len vi tal di şin semp tom la rı de ğer -
len di ril me li ve ge rek li gö rül dü ğü tak tir de en do -
don tik te da vi uy gu lan ma lı dır. Ay nı za man da en-
do don tik te da vi son ra sı re zorp si yo nun iyi le şip iyi-
leş me di ği ta kip edil me li ve mo bi li te açı sın dan
diş ler göz lem al tın da tu tul ma lı dır. Bu tip olgularda
diş çe ki mi ve imp lant uy gu la ma sı na gi den te da vi
se çe nek le ri ne de ge rek ti ğin de baş vu ru la bi lir.

RESİM 7: Hastanın 4 yıl sonraki kontrol periapikal radyografı.
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